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ABSTRAK 
Pendahuluan : Sectio caesarea adalah upaya melahirkan janin melalui pembedahan di perut 
dengan menyayat dinding rahim. Data yang diperoleh di RS DKT Gubeng Pojok Surabaya didapatkan 
bahwa kejadian sectio caesarea cenderung meningkat mulai tahun 2012 – 2013 sebesar 3,23% dan 
tahun 2013 - 2014 sebesar 0,93%. Tujuan penelitian ini akan menggambarkan indikasi persalinan 
sectio caesarea berdasarkan umur dan paritas ibu di RS DKT Gubeng Pojok Surabaya tahun 2016 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Populasi penelitian adalah seluruh ibu 
bersalin dengan setio caesarea di RS DKT Gubeng Pojok Surabaya tahun 2016 sebanyak 459 orang. 
Pengambilan sampel secara non probability sampling dengan teknik sampling jenuh berjumlah 459 
orang. Kemudian dibuat tabulasi frekuensi dan tabulasi silang Hasil : Hasil penelitian didapatkan 
sectio caesarea dengan indikasi sebanyak 58,17 % sedangkan sectio caesarea non indikasi sebanyak 
41,83 %. Mayoritas sectio caesarea terjadi pada umur 20 – 35 tahun sebanyak 82,35 % dengan paritas 
mayoritas multipara sebanyak 57,74 %. Diskusi : Dengan tingginya angka kejadian sectio caesarea, 
perlu dilakukan penyuluhan tentang pentingnya kesehatan reproduksi dalam kehamilan dan deteksi 
dini untuk mengatasi terjadinya komplikasi sehingga perlu adanya pemeriksaan kehamilan secara 
teratur. 
 
Kata Kunci : Perawatan Perineal, Ruam Popok, Minyak Zaitun 
 
PENDAHULUAN 
Persalinan adalah serangkaian kejadian 
yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang 
cukup bulan atau hampir cukup bulan disusul 
dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin 
dari tubuh ibu (Varney, 2012). 
Sectio Caesarea adalah suatu persalinan 
buatan dimana janin dilahirkan melalui suatu 
insisi pada dinding perut dan dinding rahim 
dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta 
berat janin diatas 500 gram (Saifuddin, A.B., 
2013). 
Menurut data Survei Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI) 2007, AKI di Indonesia adalah 
228 per 100.000 kelahiran hidup, AKB 34 per 
1.000 kelahiran hidup. Departemen Kesehatan 
sendiri menargetkan angka kematian ibu pada 
tahun 2014 sekitar 226 orang dan pada tahun 
2016 menjadi 102 orang per tahun. Menurut 
laporan LB3KIA propinsi Jawa Timur tahun 
2012, AKI (Angka Kematian Ibu) di Jawa Timur 
mencapai 83,14/100.000 kelahiran hidup dengan 
penyebab kematian: perdarahan 33%, 
eklamsia/pre eklamsia 25%, penyakit jantung 
12%, infeksi 8%, lain-lain 22% (Dinkes Jatim, 
2013). 
Adapun penyebab langsung dari kematian 
ibu di Indonesia adalah perdarahan 28%, 
eklamsia 24%, infeksi 11%, komplikasi masa 
puerperium 8%, partus lama/macet 5%, abortus 
5%, emboli obstetri 3%, lain-lain 11% (DepKes 
RI, 2013). 
Untuk mengurangi kejadian kematian ibu 
karena persalinan normal maka dapat dilakukan 
operasi bedah Sectio Caesarea sebagai salah satu 
alternatif pilihan untuk terminasi kehamilan, jika 
terdapat komplikasi ibu dan janin. 
Saat ini persalinan dengan Sectio 
Caesarea bukan hal yang baru lagi bagi para ibu. 
Hal ini terbukti dengan meningkatnya angka 
persalinan dengan Sectio Caesarea di Indonesia. 
Peningkatan persalinan dengan Sectio Caesarea 
ini disebabkan karena berkembangnya indikasi 
medis dan makin kecilnya risiko mortalitas pada 
Sectio Caesarea yang didukung dengan 
kemajuan tehnik operasi dan anesthesia, serta 
ampuhnya antibiotika dan kemotherapi (Mochtar, 
R., 1998). Pemerintah sendiri menyatakan bahwa 
sangat tidak diperbolehkan jika seorang ibu tanpa 
indikasi atau komplikasi yang fatal melakukan 
persalinan dengan Sectio Caesarea karena 
dampaknya lebih serius dibanding persalinan 
normal pervaginam, misalnya : cedera kandung 
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kemih, cedera rahim, cedera pembuluh darah, 
infeksi uterus (endometritis), dan infeksi luka 
operasi yang frekuensinya mencapai 11 % 
(Depkes RI, 2013). 
WHO memperkirakan bahwa angka 
persalinan dengan sectio caesarea sekitar 10% 
sampai 15% dari semua proses persalinan. Di 
negara maju seperti Britania Raya angka 
kejadian sectio caesarea sebesar  20% dan  di 
Amerika Serikat sebesar 23%. Di Indonesia 
sendiri, persentase sectio caesarea cukup besar. 
Di rumah sakit pemerintah rata-rata persalinan 
dengan sectio caesarea sebesar 11%, sementara 
di Rumah Sakit Swasta bisa lebih dari 30%. Dan 
tercatat dari 17.665 angka kelahiran terdapat 
35,7% - 55,3% ibu melahirkan dengan proses  
Sectio Caesarea. Di daerah Jawa Timur, Rumah 
Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo sebagai 
Rumah Sakit rujukan terbesar di Jawa Timur 
ditemukan bahwa angka kejadian persalinan 
dengan Sectio Caesarea pada tahun 2012 adalah 
1478 kasus (23,3%) dari 6335 total persalinan 
(Yudoyono, 2012). 
Dari data yang disebutkan di atas, dapat 
ketahui bahwa jumlah persalinan dengan Sectio 
caesarea masih berada di atas angka toleransi 
15- 20 %, dimana dapat dilihat rata-rata di dunia 
jumlah persalinan sectio caesarea sebesar 20-23 
%, kemudian di Indonesia angka kejadian sectio 
caesarea tercatat sebesar 35- 55 %, sementara di 
Jawa Timur juga ditemukan bahwa angka 
kejadian persalinan sectio caesarea sebesar 23,3 
% dari total seluruh persalinan pada tahun 2012.  
Persalinan dengan Sectio Caesarea belum 
tentu 100% berhasil dengan baik. Ancaman bagi 
wanita yang menjalani Sectio Caesarea bisa 
disebabkan oleh karena tindakan anastesi, 
keadaan sepsis yang berat dan serangan trombo 
emboli. Angka kematian untuk operasi sectio 
caesarea sendiri cukup tinggi. Menurut Benson 
dan Penrald, angka kematian pada operasi bedah 
sectio caesarea adalah 40-80 kali tiap 100.000 
kelahiran hidup. Angka ini menunjukkan resiko 
25 kali lebih besar dibandingkan dengan 
persalinan pervaginam. Pada operasi bedah 
sectio caesarea yang direncanakan, komplikasi 
yang mungkin terjadi ± 4,2 % sementara bedah 
sectio caesarea darurat ± 19 %. (UnHas, 2016). 
Angka kejadian persalinan Sectio 
Caesarea di Rumah Sakit DKT Gubeng Pojok, 
tahun 2012 – 2014 dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini : 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Kejadian Persalinan 
Sectio Caesarea di Rumah Sakit DKT 
Gubeng Pojok Tahun 2012 – 2014 
No Tahun ∑ persalinan SC % 
1 2012 688  453 65,84 
2 2013 708  489 69,07 
3 2014 774  534 70,00 
Sumber : Rumah Sakit DKT Gubeng Pojok tahun 
2012-2014 
      Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa kejadian 
Sectio Caesarea cenderung meningkat mulai 
tahun 2012 – 2013 sebesar 3,23% dan tahun 
2013 - 2014 sebesar 0,93%. Dari data tersebut 
dapat dilihat bahwa persalinan dengan Sectio 
Caesarea masih cukup tinggi jika dibandingkan 
dengan angka toleransi kejadian sectio caesarea 
yakni sebesar 15-20 %. 
Angka kejadian persalinan Sectio Caesarea 
berdasarkan umur ibu bersalin di Rumah Sakit 
DKT Gubeng Pojok, tahun 2012 – 2014 dapat 
dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kejadian Persalinan Sectio Caesarea Berdasarkan Umur Ibu Bersalin di 










< 20 th % 20-35 th % > 35 th % 
2012  688 453 65, 84  139 30,69  150  33,11 164 36,20  
2013  708 489 69,07  164 33,54  147  30,06 178 36,40  
2014  774 534 70,00  179 32,59  168  31,46 192 35,95  
Sumber : Rumah Sakit DKT Gubeng Pojok tahun 2012-2014 
      Dari tabel 2 dapat disimpulkan bahwa jumlah 
persalinan Sectio Caesarea mayoritas terdapat 
pada umur > 35 tahun, yaitu pada tahun 2012 
sebesar 36,20%, pada tahun 2013 sebesar 36,40 
%, dan pada tahun 2014 sebesar 35,95%.  
Angka kejadian persalinan Sectio Caesarea 
berdasarkan paritas ibu bersalin di Rumah Sakit 
DKT Gubeng Pojok, tahun 2012 – 2014 dapat 








Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kejadian Persalinan 
Sectio Caesarea Berdasarkan Paritas Ibu 
Bersalin di Rumah Sakit DKT Gubeng 




































































Sumber : Rumah Sakit DKT Gubeng Pojok tahun 2012-2014 
Dari tabel 3 dapat disimpulkan bahwa 
persalinan Sectio Caesarea di Rumah Sakit DKT 
Gubeng Pojok Surabaya mayoritas terjadi pada 
ibu grande multi, yaitu pada tahun 2012 sebesar 
36,87%, pada tahun 2013 sebesar 35,79 %, dan 
pada tahun 2014 sebesar 36,70%. 
Banyak hal yang menjadi penyebab atau 
indikasi seorang ibu harus melakukan operasi 
sectio caesarea. Baik itu karena pertimbangan 
medis maupun non medis. Indikasi sectio 
caesarea terdiri atas dua yaitu indikasi medis dan 
non indikasi. Indikasi merupakan syarat-syarat 
yang harus dipenuhi yang menentukan perlu 
tidaknya tindakan dilakukan. Indikasi medis 
dilakukannya Sectio Caesarea ada dua faktor 
yang mempengaruhi yaitu faktor janin dan faktor 
ibu. Faktor janin terdiri dari bayi terlalu besar, 
kelainan letak, ancaman gawat janin, janin 
abnormal, faktor plasenta, kelainan tali pusat dan 
bayi kembar. Sedangkan faktor ibu terdiri dari 
usia, jumlah anak yang dilahirkan (paritas), 
keadaan panggul, penghambat jalan lahir, 
kelainan kontraksi rahim, Ketuban Pecah Dini 
(KPD), dan pre eklamsia. Umur adalah individu 
yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat 
berulang tahun. Pada ibu bersalin yang umurnya 
< 20 tahun akan didapatkan resiko fisik maupun 
psikis. Timbulnya resiko ini dipengaruhi oleh 
faktor fisik yaitu beberapa organ reproduksi 
remaja putri misalnya rahim yang belum cukup 
matang untuk menahan beban kehamilan atau 
bagian panggul yang belum cukup berkembang 
sehingga bisa menyebabkan ketidaksesuaian 
letak janin dengan panggul ibu. Atas dasar inilah 
ibu mempunyai indikasi persalinan Sectio 
Caesarea. Sedangkan pada ibu bersalin yang 
umurnya > 35 tahun, biasanya pada usia tersebut 
terjadi perubahan pada jaringan dan alat-alat 
kandungan serta jalan lahir tidak lentur lagi. 
Selain itu pada usia > 35 tahun dapat timbul 
komplikasi antara lain hipertensi essential, dan 
diabetes gestasional sehingga sulit lahir 
pervaginam dan menyebabkan persalinan harus 
diakhiri dengan Sectio Caesarea (Hutabalian, 
2016). 
Paritas berpengaruh pada ketahanan uterus. Pada 
Grande Multipara yaitu ibu dengan 
kehamilan/melahirkan 4 kali atau lebih 
merupakan risiko persalinan patologis. Keadaan 
kesehatan yang sering ditemukan pada ibu 
grande multipara adalah kesehatan terganggu 
karena anemia dan kurang gizi, kekendoran pada 
dinding perut dan dinding rahim. Sementara 
bahaya yang dapat terjadi pada kelompok ini 
adalah kelainan letak dan persalinan letak 
lintang, robekan rahim pada kelainan letak 
lintang, persalinan lama, dan perdarahan pasca 
persalinan Bahaya-bahaya inilah yang 
memungkinkan adanya indikasi seorang ibu 
grande miltipara melahirkan dengan sectio 
caesarea (Rochjati 2003). 
 Adapun indikasi non medis terdiri atas 
indikasi sosial HSVB (High Social Value Baby) 
dan karena adanya permintaan dari pasien sendiri 
(APS) atau direncanakan. 
 Adapun dampak operasi sectio caesarea 
bagi ibu adalah syok, perdarahan, cidera pada 
organ lain, parut dalam rahim, infeksi 
puerperalis (nifas), thrombophebitis dan 
gangguan jalan kencing. Umumnya pada janin 
tidak terdapat komplikasi yang cukup berarti, 
tetapi perlu diwaspadai resiko morbiditas 
pernapasan meningkat pada bayi yang lahir 
melalui sectio caesarea sebelum usia gestasi 39 
minggu (Holmes dan Baker, 2016). 
 Salah satu upaya pemerintah untuk 
menekan angka kejadian sectio caesarea adalah 
dengan mempersiapkan tenaga kesehatan yang 
terlatih dan terampil agar dapat melakukan 
deteksi dini dan pencegahan komplikasi pada ibu 
hamil selama kehamilannya sehingga 
kemungkinan persalinan dengan Sectio Caesarea 
dapat diminimalkan dan dicegah sedini mungkin. 
Selain itu, peran bidan pun sangat dibutuhkan 
yaitu pada saat pemeriksaan antenatal care. 
Bidan diharapkan mampu memberikan konseling 
mengenai bahaya yang ditimbulkan oleh operasi 
sectio caesarea sehingga masyarakat memahami 
dan angka kejadian bedah sectio caesarea dapat 
ditekan (Depkes RI, 2013). 
 Berdasarkan data diatas, fenomena 
kejadian persalinan Sectio Caesarea di Rumah 
Sakit DKT Gubeng Pojok pada tahun 2016 masih 
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tinggi yaitu sebesar 70,00%. Dengan melihat 
masih tingginya angka kejadian persalinan Sectio 
Caesarea maka perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut tentang faktor-faktor yang memengaruhi 
Sectio Caesarea yaitu faktor umur, paritas. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif. Populasi penelitian adalah seluruh ibu 
bersalin dengan setio caesarea di RS DKT 
Gubeng Pojok Surabaya tahun 2016 sebanyak 
459 orang. Pengambilan sampel secara non 
probability sampling dengan teknik sampling 
jenuh berjumlah 459 orang. Instrumen dalam 
penelitian ini adalah penelusuran dari data 
sekunder yaitu dari register persalinan, buku 
riwayat persalinan dan rekam medis di Rumah 
Sakit DKT Gubeng Pojok Surabaya. Kemudian 
dibuat tabulasi frekuensi dan tabulasi silang. 
 
HASIL DAN PENELITIAN 
Distribusi Frekuensi Ibu Bersalin dengan 
Sectio Caesarea Berdasarkan Umur di RS DKT 
Gubeng Pojok Surabaya Tahun 2016 
menunjukkan umur ibu bersalin yang mengalami 
sectio caesarea mayoritas pada umur 20 - 35 
tahun sebanyak 378 orang (82,35 %).. 
Distribusi Frekuensi Ibu Bersalin dengan 
Sectio Caesarea Berdasarkan Paritas di RS DKT 
Gubeng Pojok Surabaya Tahun 2016 
menunjukkan bahwa mayoritas ibu bersalin yang 
mengalami sectio caesarea dengan paritas 
Multipara sebanyak 265 orang (57,74 %).. 
Distribusi Frekuensi Indikasi Persalinan 
Sectio Caesarea pada Ibu Bersalin di RS DKT 
Gubeng Pojok Surabaya Tahun 2016 
menunjukkan bahwa Ibu Bersalin mayoritas 
mengalami kejadian Sectio Caesarea dengan 
indikasi sebanyak 107 orang ( 55,15 % ). 
Setelah dikumpulkan data penelitian 
sebelum dan sesudah perlakuan, maka dilakukan 




Tabel 4 Tabulasi Silang antara Umur dengan Indikasi Persalinan Sectio Caesarea pada Ibu Bersalin di 
RS DKT Gubeng Pojok Surabaya Tahun 2016 
Umur 
Indikasi Persalinan Sectio Caesarea Jumlah Indikasi Non Indikasi 
Σ % Σ % Σ % 
< 20 tahun     5 35,71  9 64,29   14 100 
20 – 35 tahun 226 59,79 152 40,21 378 100 
> 35 tahun  36 53,73 31 46,27   67 100 
Jumlah 267 58,17 192 41,83 459 100 
Sumber : Pengolahan data sekunder tahun 2016 
Berdasarkan tabel 4  diketahui bahwa ibu 
bersalin dengan sectio caesarea yang berumur 
20-35 tahun mayoritas mengalami Sectio 
Caesarea dengan indikasi sebanyak 226 orang  
(59,79 %) dibandingkan dengan ibu bersalin 
dengan sectio caesarea yang berumur < 20 
tahun mayoritas mengalami Sectio Caesarea 
non indikasi  sebanyak 9 orang (64,29 %). 
Tabel 5 Tabulasi Silang antara Paritas dengan Indikasi Persalinan Sectio Caesarea pada Ibu Bersalin di 
RS DKT Gubeng Pojok Surabaya Tahun 2016 
Paritas 
Indikasi Persalinan Sectio Caesarea Jumlah Indikasi Non Indikasi 
Σ % Σ % Σ % 
Primipara   63 34,81 118 65,19   181 100 
Multipara 196 73,96  69 26,04   265 100 
Grande Multipara    8 61,54   5 38,46     13 100 
Jumlah 267 58,17 192 41,83 459 100 
 
Berdasarkan tabel.5 dapat disimpulkan 
bahwa ibu bersalin dengan paritas multipara 
mayoritas mengalami Sectio Caesarea dengan 
indikasi sebanyak 196 orang (73,96 %) 
dibandingkan dengan paritas primipara 
mayoritas mengalami Sectio Caesarea non 
indikasi sebanyak 118 orang (65,19 %) 
 
PEMBAHASAN 
Sectio Caesarea adalah suatu persalinan 
buatan dimana janin dilahirkan melalui suatu 
insisi pada dinding perut dan dinding rahim 
dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta 
berat janin diatas 500 gram (Saifuddin, A.B., 
2009). Banyak hal yang menjadi penyebab atau 
indikasi seorang ibu harus melakukan operasi 
56 
	
sectio caesarea. Baik itu karena pertimbangan 
medis maupun non medis. 
Indikasi sectio caesarea terdiri atas dua 
yaitu indikasi medis dan non indikasi. Indikasi 
merupakan syarat-syarat yang harus dipenuhi 
yang menentukan perlu tidaknya tindakan 
dilakukan. Indikasi medis dilakukannya Sectio 
Caesarea ada dua faktor yang mempengaruhi 
yaitu faktor janin dan faktor ibu. Faktor janin 
terdiri dari bayi terlalu besar, kelainan letak, 
ancaman gawat janin, janin abnormal, faktor 
plasenta, kelainan tali pusat dan bayi kembar. 
Sedangkan faktor ibu terdiri dari usia, jumlah 
anak yang dilahirkan (paritas), keadaan panggul, 
penghambat jalan lahir, kelainan kontraksi rahim, 
Ketuban Pecah Dini (KPD), dan pre eklamsia. 
Sementara Sectio caesarea non indikasi terdiri 
atas indikasi sosial HSVB (High Social Value 
Baby) dan APS (Atas Permintaan sendiri). Hal 
ini timbul karena adanya permintaan pasien 
walaupun tidak ada masalah atau kesulitan untuk 
melakukan persalinan normal. Indikasi non 
medis biasanya sudah direncanakan terlebih 
dahulu untuk dilakukan tindakan sectio caesarea 
atau disebut dengan sectio caesarea elektif 
(Kasdu, 2003). 
Dari penelitian yang dilakukan di RS DKT 
Gubeng Pojok Surabaya tahun 2016 pada tabel 
menunjukkan bahwa dari 459 ibu bersalin 
dengan operasi sectio caesarea, ibu yang 
berumur 20-35 tahun mayoritas mengalami 
Sectio Caesarea dengan indikasi sebanyak 226 
orang  (59,79 %) dibandingkan dengan ibu 
bersalin dengan sectio caesarea yang berumur < 
20 tahun mayoritas mengalami Sectio Caesarea 
non indikasi  sebanyak 9 orang (64,29 %). 
 Saifuddin (2009) mengemukakan bahwa 
usia 20-35 tahun merupakan usia reproduksi 
wanita dimana di usia tersebut seorang ibu 
mampu hamil dalam kondisi yang sehat baik 
secara fisik maupun secara psikologis. Pada ibu 
hamil usia ini dianggap ideal untuk menjalani 
kehamilan dan proses persalinan. Direntang usia 
ini kondisi fisik wanita dalam keadaan prima dan 
secara umum siap merawat dan menjaga 
kehamilannya, rahimpun sudah mampu memberi 
perlindungan atau kondisi yang maksimal untuk 
kehamilan. Kemampuan rahim untuk 
mempertahankan kehamilan sangat ditentukan 
oleh usia ibu. Meningkatnya usia juga membuat 
kondisi dan fungsi rahim menurun dan salah satu 
akibatnya adalah jaringan rahim yang tidak subur 
lagi. Jaringan rongga panggul dan otot-ototnya 
pun melemah sejalan dengan bertambahnya usia. 
Hal ini membuat rongga panggul tidak mudah 
lagi menghadapi dan mengatasi komplikasi yang 
berat. 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
bahwa proporsi ibu bersalin dengan sectio 
caesarea mayoritas terjadi pada kelompok umur 
20-35 tahun yang merupakan kelompok umur 
reproduksi yang optimal bagi ibu untuk hamil 
dan melahirkan. Hal ini tidak sesuai dengan teori 
yang menyatakan bahwa kelompok usia >35 
tahun dan < 20 tahun merupakan usia terbanyak 
dilakukannya sectio sesarea. Penyebabnya 
kemungkinan akibat timbulnya faktor resiko 
yang menyebabkan terjadinya komplikasi pada 
persalinan yang dapat menyebabkan kematian 
atau kesakitan pada ibu dan bayinya. Komplikasi 
yang mungkin timbul saat kehamilan juga dapat 
mempengaruhi jalannya persalinan sehingga 
sectio caesarea dianggap sebagai cara terbaik 
untuk melahirkan janin. Komplikasi tersebut 
antara lain hidramnion, gemmeli, kelainan letak, 
ketuban pecah dini, plasenta previa, solutio 
plasenta, toksemia gravidarum, diabetes millitus, 
dan kehamilan serotinus. Sesuai dengan 
penelitian Ezra S. (2007) di Rumah Sakit 
Sidikalang yang menyatakan bahwa trend atau 
kecenderungan ibu yang mengalami persalinan 
dengan sectio caesarea di Rumah Sakit Umum 
Daerah Sidikalang pada tahun 2007 mengalami 
peningkatan, dengan proporsi umur terbesar pada 
kelompok umur 20-35 tahun 78,7% (USU, 
2007). Dan menurut penelitian Nurhasanah 
(2010) yang menyatakan bahwa pasien seksio 
sesarea selama periode Januari 2007- Desember 
2010 di RSU Bhakti Yudha Depok terbanyak 
didapatkan pada kategori usia 20-35 tahun 
sebanyak 227 pasien atau 78 % dari total seluruh 
kasus. Hal ini disebabkan oleh perkembangan 
indikasi baik dari indikasi medis yaitu faktor ibu 
dan janin maupun indikasi sosial. 
Berdasarkan data di Rumah Sakit DKT 
Gubeng Pojok Surabaya dapat diketahui bahwa  
jumlah ibu bersalin sectio caesarea kelompok 
usia 20-35 tahun paling banyak mengalami sectio 
caesarea dengan indikasi bekas sectio caesarea 
(previous sectio caesarean), ketuban pecah dini, 
dan kelainan letak. 
Selain itu, hal ini juga dikarenakan jumlah 
ibu yang hamil dan melahirkan di usia >35 tahun 
dan < 20 tahun memiliki jumlah yang lebih 
sedikit dibandingkan dengan ibu dengan usia 
kelompok 20-35 tahun. 
 Sementara itu ibu yang berumur dibawah 
20 tahun atau diatas 35 tahun sangat berisiko 
57 
	
untuk persalinan patologis sebagai indikasi 
persalinan sectio caesaria. Kehamilan ibu 
dengan usia di bawah 20 tahun berpengaruh pada 
kematangan fisik dan mental dalam menghadapi 
persalinan. Rahim dan panggul ibu seringkali 
belum tumbuh mencapai ukuran dewasa. 
Akibatnya diragukan kesehatan dan keselamatan 
janin dalam kandungan. Selain itu mental ibu 
belum cukup dewasa sehingga sangat meragukan 
pada ketrampilan perawatan diri ibu dan bayinya, 
sehingga pada usia ini ibu cenderung mengalami 
persalinan sectio caesarea walaupun tanpa 
indikasi dengan pertimbangan kekhawatiran ibu 
akan dirinya dalam menghadapi proses 
persalinan dan keselamatan janin dalam 
kandungannya (Hutabalian, 2016). 
Dari penelitian yang dilakukan pada tabel, 
dapat diketahui pula bahwa ibu yang melahirkan 
dengan sectio caesarea di usia > 35 tahun juga 
masih cukup tinggi yaitu dengan indikasi 
sebanyak 53,73 % dan tanpa indikasi sebanyak 
46,27 %. Pada ibu dengan usia > 35 tahun, 
terjadi perubahan pada jaringan alat – alat 
kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi. 
Selain itu ada kecenderungan didapatkan 
penyakit lain dalam tubuh ibu. Bahaya yang 
dapat terjadi pada kelompok ini adalah tekanan 
darah tinggi dan pre-eklampsi, diabetes 
gestasional, ketuban pecah dini yaitu ketuban 
pecah sebelum persalinan dimulai, persalinan 
tidak lancar atau macet, dan perdarahan setelah 
bayi lahir sehingga sulit lahir pervaginam dan 
menyebabkan persalinan harus diakhiri dengan 
Sectio Caesarea (Hutabalian, 2016). 
Dari data yang diperoleh di Rumah Sakit 
DKT Gubeng Pojok Surabaya pada tabel 
diketahui bahwa paritas multipara mayoritas 
yang mengalami Sectio Caesarea dengan 
indikasi sebanyak 196 orang (73,96 %) 
dibandingkan dengan paritas primipara yang 
mayoritas mengalami Sectio Caesarea non 
indikasi sebanyak 118 orang (65,19 %). 
Menurut Saifuddin (2009), paritas yang 
paling aman adalah multipara. Primipara dan 
grande multipara mempunyai angka kematian 
maternal lebih tinggi. Hal ini dipengaruhi oleh 
kematangan dan penurunan fungsi organ – organ 
persalinan. 
Secara umum paritas multipara merupakan 
paritas yang paling aman bagi seorang ibu untuk 
melahirkan dan masih digolongkan dalam 
kehamilan dengan risiko rendah. Meskipun 
demikian tetap ada faktor resiko yang 
menyebabkan kemungkinan risiko atau bahaya 
terjadinya komplikasi pada persalinan yang dapat 
menyebabkan kematian atau kesakitan pada ibu 
dan bayinya. Misalnya pada ibu multipara yang 
pernah gagal kehamilan, pernah melahirkan 
dengan vakum, transfusi darah atau dengan uri 
dirogoh, serta riwayat bedah sesar pada 
persalinan sebelumnya (Rochjati, 2003). Hal ini 
juga ditunjang dengan komplikasi yang mungkin 
terjadi misalnya anemia, malaria, tuberkulosa 
paru, diabetes millitus, gemmeli, hidramnion, 
serotinus, kelainan letak, preeklamsi/eklamsi, dan 
perdarahan sebelum bayi lahir. Berdasarkan hasil 
penelitian diketahui bahwa jumlah terbesar 
multipara melahirkan secara sectio caesarea 
dengan indikasi terbanyak yaitu riwayat sectio 
caesarea terdahulu (previous sectio caesarean), 
kelainan letak, dan ketuban pecah dini. 
Ibu dengan riwayat sectio caesarea 
sebelumnya cenderung mengalami sectio 
caesarea ulang karena risiko dapat terjadi ruptur 
uteri dapat sangat membahayakan jika dicoba 
untuk kelahiran pervaginam. Faktor lain yang 
memungkinkan terjadinya operasi seksio sesarea 
berulang, antara lain : wanita dengan disproporsi 
sefalopelvik dan wanita hamil dengan 
kegawatdaruratan saat masuk rumah sakit. 
 Ibu hamil dengan kelainan letak juga 
cenderung mengalami persalinan dengan sectio 
caesarea. Kelainan letak janin sendiri dibagi 
menjadi 2 yaitu letak sungsang dan letak lintang. 
Tindakan operasi untuk melahirkan janin 
sungsang baru dilakukan dengan beberapa 
pertimbangan yaitu posisi janin yang berisiko 
terjadinya ”macet” ditengah proses persalinan 
(Kasdu, 2003). Sementara kelainan letak lintang 
atau miring (oblique) menyebabkan poros janin 
tidak sesuai dengan arah jalan lahir. Penanganan 
untuk kelainan letak lintang yang berupa 
tindakan operasi juga memperhitungkan 
sejumlah faktor demi keselamatan ibu dan 
bayinya (Oxorn, 2010). 
Ketuban pecah dini adalah suatu keadaan 
dimana selaput ketuban pecah pada kehamilan 
yang viabel dan 6 jam setelah itu diikuti dengan 
terjadinya persalinan. Bila > 24 jam tidak tampak 
tanda - tanda persalinan dan akan menyebabkan 
infeksi maka cenderung akan dilaksanakan 
persalinan dengan Sectio caesarea (Mochtar, R. 
1998). 
Ibu hamil dengan Pre eklamsi dan eklamsi  
biasanya cenderung mengalami persalinan 
dengan sectio caesarea karena biasanya 
persalinan disertai dengan penurunan kesadaran, 
dan ditakutkan akan mengalami kejang sampai 
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dengan koma yang biasanya bersifat mendadak 
(akut) yakni tidak ada riwayat kelainan 
neurologik sebelumnya. Dengan demikian 
persalinan yang dianjurkan adalah sectio 
caesarea (Achadiat, 2004). 
Berdasarkan penelitian pada tabel dapat 
diketahui pula bahwa ibu grande multipara juga 
cenderung mengalami persalinan dengan sectio 
caesarea baik itu dengan indikasi sebanyak 
61,54 % maupun non indikasi sebanyak 38,46 %. 
Hal ini terjadi karena keadaan kesehatan yang 
sering ditemukan pada ibu grande multipara 
adalah kesehatan terganggu karena anemia dan 
kurang gizi, kekendoran pada dinding perut dan 
dinding rahim. Sementara bahaya yang dapat 
terjadi pada kelompok ini adalah kelainan letak 
dan persalinan letak lintang, robekan rahim pada 
kelainan letak lintang, persalinan lama, dan 
perdarahan pasca persalinan Bahaya-bahaya 
inilah yang memungkinkan adanya indikasi 
seorang ibu grande miltipara melahirkan dengan 
sectio caesarea (Rochjati 2003). 
Pada ibu dengan paritas primigravida 
cenderung mengalami persalinan sectio caesarea 
walaupun tanpa indikasi. Dan biasanya sectio 
caesarea terjadi pada ibu dengan primigravida 
tua. Dalam hal ini, terdapat beberapa faktor yang 
harus dipertimbangkan antara lain ada atau 
tidaknya segmen bawah uterus yang baik, 
kelenturan atau kekakuan serviks dan jaringan 
lunak jalan lahir. Jika faktor tersebut merugikan 
maka operasi sectio caesarea merupakan 
prosedur yang lebih aman untuk melahirkan bayi 
dengan pertimbangan nilai anak yang sangat 
berharga sehingga lebih diutamakan keselamatan 
bayinya (Oxorn, 2010). Selain itu, alasan lain 
yang menyebabkan ibu primigravida mengalami 
persalinan sectio caesarea tanpa indikasi adalah 
demi keharmonisan keluarga dan kehidupan 
seksual (Manuaba, 2003). Adanya ketakutan dan 
kecemasan dalam menghadapi rasa sakit dalam 
waktu lama dan kerusakan jalan lahir (vagina) 
sebagai akibat dari persalinan normal, menjadi 
alasan ibu memilih bersalin dengan cara sectio 
caesarea (Wiknjosastro, 2006). 
Telah kita ketahui bahwa kehamilan dan 
persalinan merupakan suatu proses yang alamiah 
atau fisiologis yang harus dijalani oleh seorang 
wanita. Untuk itu, intervensi-intervensi yang 
dilakukan harus sesuai dengan kebutuhan, dan 
menghindari intervensi yang tidak diperlukan 
sehingga kehamilan dan persalinan dapat 
berjalan bagaimana seharusnya.  
Salah satu upaya pemerintah untuk 
menekan angka kejadian sectio caesarea adalah 
dengan mempersiapkan tenaga kesehatan yang 
terlatih dan terampil agar dapat melakukan 
deteksi dini dan pencegahan komplikasi pada ibu 
hamil selama kehamilan sehingga kemungkinan 
persalinan dengan Sectio Caesarea dapat 
diminimalkan dan dicegah sedini mungkin. 
Selain itu, peran petugas kesehatan pun sangat 
dibutuhkan yaitu pada saat pemeriksaan 
antenatal care. Petugas kesehatan diharapkan 
mampu memberikan konseling mengenai bahaya 
yang ditimbulkan akibat operasi sectio caesarea 
sehingga masyarakat memahami dan angka 
kejadian bedah sectio caesarea dapat ditekan 
(Depkes RI, 2009).  
Petugas kesehatan juga dapat membantu 
memberikan Komunikasi Informasi dan Edukasi 
(KIE) misalnya : dengan memberikan 
penyuluhan tentang pentingnya kesehatan 
reproduksi dalam kehamilan dan pentingnya 
upaya deteksi dini kehamilan dan persalinan  
melalui pemeriksaan kehamilan yang teratur 
minimal 4 kali selama kehamilan untuk 
mencegah terjadinya penyulit. Selain itu, petugas 
kesehatan juga perlu memberikan penyuluhan 
selama proses antenatal care tentang keuntungan 
dari persalinan pervaginam dan dampak-dampak 
negatif yang dapat timbul bagi ibu dan bayi jika 
melakukan persalinan sectio caesarea, agar 
nantinya ibu hamil dapat menentukan cara 
persalinan yang paling tepat untuk dirinya 
sehingga angka kematian ibu dan anak bisa 
ditekan sesuai dengan target pencapaian MDGs 
2016 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Ibu bersalin dengan sectio caesarea di 
Rumah Sakit DKT Gubeng Pojok Surabaya yang 
berumur 20-35 tahun mayoritas mengalami 
Sectio Caesarea dengan indikasi dibandingkan 
dengan ibu bersalin dengan sectio caesarea yang 
berumur < 20 tahun mayoritas mengalami Sectio 
Caesarea non indikasi. 
Ibu bersalin dengan sectio caesarea di 
Rumah Sakit DKT Gubeng Pojok Surabaya 
dengan paritas multipara mayoritas mengalami 
Sectio Caesarea dengan indikasi dibandingkan 
dengan paritas primipara yang mayoritas 
mengalami Sectio Caesarea non indikasi. 
Saran 
Sebagai petugas kesehatan selain 
meningkatkan kemampuan dan keterampilan 
dalam teknik pelaksanaan kegiatan pelayanan 
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kesehatan, diharapkan dapat melakukan 
pendekatan kepada masyarakat dengan 
memberikan penyuluhan atau konseling secara 
efektif tentang pentingnya memperhatikan 
kesehatan reproduksi selama kehamilan guna 
meminimalkan komplikasi kehamilan dengan 
tindakan Sectio Caesarea dan bahaya yang 
ditimbulkan oleh operasi sectio caesarea. 
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